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   A new drug nalidixic acid, bacteriostatic against Gram-negative organisms, has demons-
trated its efficacy in the treatment of urinary tract infections at many clinical trials. So it 
was undertaken to evaluate the effectiveness of nalidixic acid in treating chronic urinary infec-
tions in paraplegics. Unexpected results were obtained which are summarized as follows. 
   The greater parts of urinary pathogens resistant o many antibiotics were not always sen-
sitive, rather resistant o nalidixic acid. 
   The bacteriologic ure rate after nalidixic acid treatment was inferior to those of usual 
antibiotics. 
   In some cases the nalidixic acid administration exacerbated the urinary infections not only 
due to resistant pathogens, but also to sensitive. To understand such facts, it seems necessary 






















し得 ない状態 であ る.そ こで尿路感染症 に対 す
る薬 剤の効果 判定 を脊損患老 に合併 する慢性尿
路感染症 について試 みて きてい る.こ の方法 が
最善 の方法 とは考 えていないが,薬 効 の過大 評
価 におちいる危険 のす くない,1つ の信頼 しう
る方法 と考 えてい る.
nalidixicacidは1962年にLesher等2)によ
り開発 されて以来,グ ラム陰性菌 に強い抗菌 力
を もち,内 服 に よりその抗菌 力は速 かに血 中尿
中に移行 し,ま た従来 の抗菌性薬剤 と交 叉耐性
を もたないので抗生物質耐性菌感染症 に特に有
効で あるといわれて きてい る.そ うして グラム
陰性 桿菌 の感 染が主で,し か も多剤耐性 の獲得
が多 く認 められ る尿路感染 症の治療 には上記 の
ような 特徴 をもったnalidixicacidは特にす
ぐれ ている といわれ,そ の方面 に広 く使用 され
て きている.か か るnalidixicacidの尿路感
染症 に対 する臨床効果 をわれわれ の方法で検討
し,若 干 の考察 を試 みたので報告す る.
HNalidixicacid耐 性
昭 和 デ ィス クではnalidixicacidの最小 発 育 阻 止
濃 度(MIC)が4mcg/ml以 下 を耕(極 め て 感 受 性),
4～20mcg/m1を粁(か な り感 受 性),20～100mcg/m1
を+(や や 感受 性),100mcg/m1以上 は 一(耐 性)と




100mcg/mlをveryresistantと判定 し てい る.
dilutionmethodとdiskmethodの成 績 は 必ず し も
きれ い に 対 比 しな い とい う聞 題 は あ る が,一 応 そ の数
値 の示 す まま に対 比 し てみ る と,昭 和 デ ィス クの 枡 は
Senecaのverysusceptibleおよびsusceptibleに,
甘 はreSiStantに,+および 一はVeryreSiStantに
大 体 相 応 す る.
慢 性 尿 路 感 染 症 を合 併 して い る脊 損 患 者 の尿 に つ い
て,昭 和40年7月 か ら12月まで の5ヵ 月間 に 昭 和 デ ィ
ス クを用 いてnalidixicacidに対 す る感 受 性 を165回
検 査 した.そ の 判 定 措 は1.2%,升 は21.2%,+は
24.2%,一は53.3%であ った.従 っ てSenecaのvery
resistantに相 応 す る+お よび 一は77.5%とな る(第
1表).
グ ラム陰 性 桿 菌 を 主 とす る 尿 路 感 染菌 のnalidixic
acidに対 す る 耐 性 がか くも 高 率 で あ る の は脊 損 患渚
の慢 性 尿 路 感 染 症 とい う特 殊 な 対 象 につ い て検 査 を 行
第1表Nalidixicacid耐性 発 生 率
Senecal965 著 者 等1966









resistant ll.4% 7.1% 3.1% 21.2%
veryresistant 67.1%






な った た め か も しれ な い.し か しNewYorkの 一 般
病 院 に おけ るSenecaの1962～1964年の3年 間 にわ
た る326例の成 績 に よる とnalidixicacidに対 す る耐
性 発生 率(veryresistantの発 生 頻 度)は70～85%
で あ っ た(第1表).す な わ ち今 回 の165例の 成 綴 は
Senecaの成 績 と興味 あ る一 致 を しめ し てい る.従 っ
てnalidixicacidはグ ラ ム 陰 性桿 菌 に極 めて 有 効 で
あ る とい う一 般 的 見 解 は再 検 討 の 余 地 が あ る と思 われ
る.」










1.薬 剤 感 受 性
投与 直 前 の尿 検 査 に おけ るnalidixicacid感受 性
は 朴4例,+5例,-6例 で あ った.そ こでMIC
100mcg/m1を境 として,100mcg/m1以下 を 感 性群
9例,100mcg/m1以上 を 耐 性 群6例 と分 類 して成 績
を ま とめ てみ た.
ペ ニ シ リンPe,ス トレプ トマ イ シ ンSm,ク ロ ラム
フ エニ コールCm,テ トラサ イ ク リソTc,エ リス ロ
マイ シ ソEm,カ ナ マ イ シ ンKm,コ リマ イ シ ソCOM
お よび ナ リジ キ シ ッ ク ・ア シ ドNdの8剤 に 対 す る耐





















耐 性 発 生 率

















Pe:ペ ニ シ リ ン,
Tc:テ トラ サ イ ク リン,
COM;コ リ マ イ シ ソ,
2.主 要尿路感染菌
Sm:ス ト レ プ トマ イ シ ソ,
Em:エ リス ロ マ イ シ ソ,
























Cm.ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー ル,



























1日 投 与 量 期 間 症 例 数 耐性症例数 細菌学的治癒率























































5.感 性 菌 数 増 加
脊 損 患 者 の 慢 性 尿路 感 染 症 に 関す る従 来 の 成 績 に よ
る と,投 与 前 の 尿路 感 染 菌 に 感受 性 のあ る こ とが確 か
め られ た 抗菌 性薬 剤 を 投与 した場 合 で も,投 与後 に尿
中菌 数 が 増 加 した 症 例 は決 して珍 らし くな い,し か し
そ の よ うな菌 数 増 加 が み られ た 場 合 に は 尿路 感 染 菌 は
必 ず 投与 した 抗 菌 性 薬 剤 に 耐 性 な 菌 株 に 交 代 して い
た.と ころ が前 述 した 感性 群9例 中 菌 数増 加 の認 め ら
れ た2例 は特 異 な所 見 を示 した.
第1例:投 与 前 の菌 数 は104/m1でProteusmi-
rabilisとStaphylococcuscoagulase(一)カミ分離 さ
れ,nalidixicacidのMICは20～100mcg/m1であ
っ た.そ れ がnalidixicacid7日間投 与 後 に は 菌 数
は108/m1と1万倍 に ふ え,Proteusmirabilisのみ が
分 離 され,し か もnalidixicacidのMICは20～
100mcg/m1であ っ た.
第2例:投 与 前 の 菌 数 は104/m!であ り,Proteus
mirabilis,Klebsiella,Staphylococcuscoagu五ase
(一)が 分 離 され,nalidixicacidのMICは4～20






















































































この成績 は従来 の抗生 物質の成 績6)と比較す る
と劣ってい る.ま た耐性群 にnalidixicacidを
投与 する と尿路 の炎症性反 応が増 悪 され る可 能
性が強 い(第4表).
この ような成績 と,Senecaが指摘 してい る
本剤が高価 な ことお よび副作用 の発現 が比較 的
高率 な こととを考 えあわせ る と,本 剤 の投与 は
充分 な効果が期待 できる ような症例 に限 られ る
べ きもの と思われ る.そ うして症例選択 の基準
を昭和 ディスクの判定升乃至冊(MIC20mcg/
ml以 下)と すれば,相 当 にす ぐれ た効果が期
待で きよう.し か しその場合投与対象が尿路感
染症 のご く一部に限 られ ることは避け難 い.
nalidixicacidは内服に よ りその抗菌力が速
かに血中尿中 に移行す るといわれてい る.し か
し感性菌数増加 の項で述べ たごと く,本 剤には
吸収障害 あるいは体内不活性化 の可 能 性 が あ
る,従 って これ らの点 の検討を充分に行な う必
要が ある.
V結 語







の抗 生物質 より劣 ってい る.
(5)nalidixicacid耐性菌感 染症(MIC100
mcg/ml以上)に 投与す ると尿路 の炎症性反応
を増 悪す る可能性が強い.
(6)nalidixicacidは感性薬剤選択投与 の原
則 を厳に守 って使用 され るべ ぎである.昭 和 デ
ィス ク判定H乃 至冊(MIC20mcg/ml以下)の




化 の 問 題 を 解 明 す る こ と が 是 非 と も 必 要 で あ
る.
(本稿 の 要 旨 は第297回 日本泌 尿 器 科 学 会 東 京地 方
会に おい て 発 表 した).
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